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Abstrak
Latar Belakang : Pada masa remaja ada penundaan dalam periode tidur sehingga remaja
cenderung tetap terjaga di malam hari dan tidur serta mengantuk di pagi hari. Gangguan tidur ini
disebut dengan insomnia. Insomnia dapat berdampak secara tidak langsung terhadap proses belajar
remaja di sekolah. Aromaterapi merupakan salah satu terapi nonfarmakologi yang diduga dapat
memperbaiki insomnia pada remaja. Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh
aromaterapi melati terhadap perbaikan skor insomnia pada remaja di SMA Negeri 1 Rasau Jaya,
Kabupaten Kubu Raya, Kalimantan Barat tahun 2015. Metodologi Penelitian : Penelitian ini
menggunakan rancangan penelitian pre-experiment dengan jenis tipe one-group pretest posttest
design terhadap 16 orang  remaja di SMA Negeri 1 Rasau Jaya yang mengalami insomnia. Analisa
penelitian menggunakan uji T berpasangan. Hasil : Dari analisa perubahan skor insomnia sebelum
dan sesudah terapi aroma melati menunjukan nilai Significancy 0,000 (p<0,05). Nilai ini
menyatakan bahwa terdapat pengaruh aromaterapi melati terhadap perbaikan skor insomnia pada
remaja. Kesimpulan : Aromaterapi melati berpengaruh terhadap perbaikan skor insomnia pada
remaja di SMA Negeri 1 Rasau Jaya, Kabupaten Kubu Raya, Kalimantan Barat tahun 2015.
Direkomendasikan untuk pelayanan kesehatan terutama keperawatan agar menerapkan
aromaterapi melati sebagai salah satu terapi nonfarmakologi dalam penurunan skor insomnia pada
remaja.
Kata Kunci : Remaja, Insomnia, Aromaterapi Melati
Abstract
Background : Sleep deprivation occurs more often in adolescence, they stay awake in the
midnight then become drowsiness in the morning. Insomnia is one of sleep deprivation that affect
learning process at school. Aromatherapy is one of  suspected non pharmacological therapies
which can mend insomnia in adolescents. Purpose : This research aims to determine the effect of
jasmine aromatherapy toward  decrease of insomnia levels in adolescents at SMA Negeri 1 Rasau
Jaya, Kubu Raya Regency, West Kalimantan 2015. Research Methodology: This research uses a
pre-experimental research design with one-group pretest posttest design of the 16 teenagers in
SMA 1 Jaya Rasau who suffered insomnia. Analysis of research is using paired T test. Results:
The analysis of changes insomnia scores before and after Jasmine aroma therapy showed value
Significancy 0.000 (p <0.05). This value expressed that there are effect of jasmine aromatherapy
toward decrease of insomnia levels in adolescents. Conclusion : Jasmine aromatherapy effect on
toward decrease of insomnia levels in adolescents at SMA Negeri 1 Rasau Jaya, Kubu Raya
Regency West, Kalimantan 2015. Recommended for health services, especially nursing that apply
aromatherapy jasmine as one of the nonpharmacological therapy in decreasing insomnia scores in
adolescents.
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PENDAHULUAN
Tidur sangat penting untuk
perkembangan yang sehat dari remaja, serta
keberhasilan mereka di sekolah dan
dikehidupan sehari-hari. Menurut National
Adolescent and Young Adult Health
Information Center (2014), dua dari tiga
remaja melaporkan mengalami kekurangan
tidur. Lebih dari seperempat siswa SMA
melaporkan pernah mengantuk dan tertidur
di kelas setidaknya sekali dalam seminggu.
Pada masa remaja, masalah tidur yang
dialami adalah kualitas tidur yang tidak
memadai dan pola tidur yang berhubungan
dengan rasa kantuk di siang hari.
Jumlah penduduk Indonesia tahun 2010
sebanyak 237.6 juta jiwa, 26,67 persen
diantaranya adalah remaja. Besarnya
penduduk remaja akan berpengaruh pada
pembangunan dari aspek sosial, ekonomi
maupun demografi baik saat ini maupun di
masa yang akan datang. Penduduk remaja
(10-24 tahun) perlu mendapat perhatian
serius karena remaja termasuk dalam usia
sekolah dan usia kerja (Wahyuni &
Rahmadewi, 2011). Hasil  Sensus  Penduduk
tahun  2010  menunjukan  bahwa jumlah
penduduk Indonesia sebesar 237.6 juta jiwa,
63.4 juta diantaranya adalah remaja yang
terdiri dari Laki-laki sebanyak 32.164.436
jiwa (50,70 persen) dan perempuan
sebanyak 31.279.012 jiwa (49,30 persen).
Pola tidur pada remaja perlu
diperhatikan lebih karena berhubungan
dengan performa sekolah. Pada 20 tahun
terakhir ini, para peneliti menyadari
perubahan perbedaan mengenai pola tidur
pada remaja.
Selama masa remaja, ada penundaan
dalam periode tidur, sehingga remaja
cenderung tetap terjaga pada malam hari dan
tidur serta mengantuk pada pagi hari
(American College of Nurse Practitioners,
2011). Pada remaja terdapat perubahan
dramatis dalam pola tidur-bangun meliputi
durasi tidur berkurang, waktu tidur tertunda,
dan perbedaan pola tidur pada hari sekolah
dan akhir pekan. Maka, kualitas tidur remaja
juga cenderung berkurang (Adelina
Haryono, et al., 2009).
Gangguan tidur adalah kondisi yang jika
tidak diobati, secara umum akan
menyebabkan munculnya gangguan tidur
malam salah satunya adalah insomnia.
Insomnia adalah ketidakmampuan untuk
jatuh tidur atau tetap tertidur. Orang yang
menderita insomnia cenderung untuk
mengalami satu atau lebih gangguan tidur
seperti kesulitan tidur untuk masuk tidur saat
malam, bangun terlalu awal saat pagi hari,
atau sering terbangun pada saat malam.
Insomnia dapat mengganggu ritme biologis
manusia (Sleep Disorders Australia, 2006).
Berdasarkan jurnal (Australasian Sleep
Association, 2014), kejadian insomnia
dilaporkan terjadi 30-50% setiap tahun.
Kesulitan tidur, sering terbangun di malam
hari, sulit untuk tidur kembali, dan bangun
dini hari serta merasa tidak segar saat
bangun pagi adalah gejala yang dialami oleh
penderita insomnia.  Kondisi tersebut
dialami 28 juta orang Indonesia. Data
tersebut berdasarkan riset internasional
yang dilakukan US Census Bureau,
International Data Base tahun 2004, ketika
penduduk Indonesia tahun 2004
berjumlah 238,452 juta, ada sebanyak
28.053 juta orang Indonesia yang terkena
insomnia atau sekitar 11,7%.
Meskipun insomnia sudah marak,
pengadaan perawatan terhadap penanganan
insomnia masih terbatas. Hanya sedikit
penderita insomnia yang tau bagaimana cara
penanganan masalahnya tersebut.
Penanganan terhadap insomnia yaitu
mengoptimalkan pola tidur yang sehat.
Terapi insomnia dapat dilakukan dengan
pendekatan nonfarmakologi ataupun dengan
pendekatan farmakologi. Terapi
nonfarmakologi terdiri dari cognitive and
behavioral therapy meliputi : sleep hygine,
sleep restriction atau pembatasan tidur,
relaxation therapy atau terapi relaksasi dan
stimulus control therapy (Reeve & Bailes,
2010). Terapi lain yang dapat digunakan
adalah terapi alternative. Salah satu jenis
terapi alternative adalah Terapi Aromaterapi.
Aromaterapi adalah terapi yang
menggunakan essential oil atau sari minyak
murni untuk membantu memperbaiki atau
menjaga kesehatan, membangkitkan
semangat, menyegarkan serat menenangkan
jiwa dan raga (Hutasoit, 2002).
Salah satu aromaterapi yang dapat
mengatasi stres, gelisah, berdebar-debar,
gugup, serta dapat menciptakan perasaan
tenang dan rileks adalah aroma melati
(Jaelani, 2009). Minyak melati dapat
menimbulkan suasana hati yang tenang.
Dalam American Journal of Pharmatech
Research (2012), mengatakan bahwa di Cina
akar melati digunakan untuk mengobati
insomnia.
Setelah dilakukan studi pendahuluan
dengan pemberian kuisioner oleh peneliti di
SMA Negeri 1 Rasau Jaya pada tanggal 25
Maret 2015, dari 232 responden diperoleh
47 responden yang mengalami gangguan
tidur insomnia. Masalah yang paling banyak
terjadi dari 47 remaja diantaranya sebanyak
33 remaja mengatakan kesulitan untuk tidur,
17 mengatakan sering terbangun dari tidur
dan 23 diantaranya mengatakan bahwa saat
mereka terbangun dari tidur merasakan
bahwa tidur mereka terasa tidak
menyegarkan dengan prevalensi kejadian
hampir 90% mengalaminya lebih dari satu
bulan. Peneliti juga mendapatkan bahwa dari
lebih dari 75% remaja yang mengalami
gangguan tidur insomnia sering merasa
mengantuk disiang hari dan lebih dari 50%
mengalami kesulitan berkonsentrasi saat
belajar sehingga siswa mengalami
penurunan nilai dalam pengerjaan tugas.
Insomnia pada remaja akan
menimbulkan efek yang sangat mengganggu
dalam perkembangan mereka, terutama
dalam prilaku, konsentrasi serta kemampuan
memori mereka. Hal tersebut juga akan
mempengaruhi performa remaja di sekolah.
Skor insomnia juga berpengaruh terhadap
kualitas tidur pada remaja yang mengalami
insomnia. Berdasarkan fenomena tersebut
peneliti tertarik melakukan penelitian untuk
mengetahui pengaruh aromaterapi melati
terhadap penurunan skor insomnia pada
remaja.
METODE
Penelitian ini bersifat kuantitatif dengan
menggunakan desain penelitian Quasy
Experiment tanpa ada kelompok kontrol.
Pada desain One Grup Pretest Posttest ini
dilakukan observasi pertama (pretest)
terlebih dahulu sebelum dilakukan
intervensi, lalu dilakukan kembali posttest
atau observasi akhir (Notoatmodjo, 2012).
Sampel pada penelitian ini berjumlah 16
orang. Tehnik sampling pada penelitian ini
menggunakan simple random sampling.
Instrument dalam penelitian ini
menggunakan Pittsburgh Insomnia Rating
Scale. Pengelolaan dan analisa data
menggunakan analisa statisik komputer.
Setelah data terkumpul kemudian dilakukan
pengelolaan data dengan uji T test
berpasangan.
HASIL PENELITIAN
Responden dalam penelitian ini
berjumlah 16 responden, seluruh responden
dimasukkan kedalam kelompok eksperimen,
setiap responden mendapatkan terapi dengan
aromaterapi melati selama 15 menit.
Tabel 4.1 Karakteristik Responden
Berdasarkan Jenis Kelamin
Jenis
Kelamin
Frekuensi Persen (%)
Laki-laki 6 37,5%
Perempuan 10 62,5%
Total 16 100%
Sumber : Data Primer yang telah diolah (2015)
Pengaruh aromaterapi melati terhadap
penurunan skor insomnia pada remaja dapat
diketahui dengan uji t test berpasangan. uji t
test berpasangan dapat dilihat pada tabel
dibawah ini.
Tabel 4.2 Hasil Uji Pengaruh Aromaterapi
Melati Terhadap Penurunan Skor Insomnia
Sebelum dan Setelah Pemberian
Aromaterapi Melati Dengan Uji  T
Berpasangan (N=16)
Mean ±
s.d
Perbedaan
mean ±s.d
CI 95% P
Skor
insomnia
sebelum
pemberian
aromaterapi
melati
23,25 ±
4,313
8,62
±0,939
5,779
±11,471
0,000
Skor insomnia
setelah
pemberian
aromaterapi
melati
14,63 ±
5,252
Sumber : Data Primer yang telah diolah (2015)
PEMBAHASAN
Berdasarkan tabel 4.1 dapat diketahui
bahwa sebagian besar responden berjenis
kelamin perempuan yaitu sebanyak 10 orang
(67,5%) dan responden yang berjenis
kelamin laki-laki sebanyak 6 orang (32,5%).
Prasadja (2009) mengatakan bahwa
gangguan tidur insomnia lebih banyak
terjadi pada perempuan. Hal ini diakibatkan
oleh ketidakseimbangan hormon dimana
reseptor hormon progesteron dan esterogen
tertekan pada bagian tersendiri di
hipotalamus. Posisi tersebut mempengaruhi
irama sirkadian dan pola tidur secara
langsung. Pada masa produktif, gangguan
tidur insomnia banyak disebabkan oleh
siklus menstruasi. Semua dipengaruhi oleh
ketidakseimbangan hormon sehingga
menyebabkan wanita lebih rentan terkena
gangguan tidur insomnia (Prasadja, 2009).
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh
(Adelina Haryono, et al., 2009) penderita
insomnia usia 12-15 tahun keatas lebih
banyak terjadi pada wanita yakni dengan
angka kejadian sebanyak 70%.
Skor Insomnia Sebelum Diberikan
Aromaterapi Melati
Sebelum pemberian aromaterapi melati,
peneliti memberikan lembar prettest berupa
Pittsburgh Insomnia Rating Scale (PIRS)
kepada responden untuk mengukur skor
insomnia sebelum diberikan aromaterapi
melati. Hasil penelitian berdasarkan pretest
menunjukan terdapat 6 Laki-laki (37,5%)
dan 10 Perempuan (62,5%) yang mengalami
insomnia dan didapatkan bahwa rata-rata
skor insomnia pada remaja sebelum
diberikan aromaterapi melati adalah 23,25
dengan standar deviasi 4,313.
Dari hasil pretest yang dilakukan oleh
peneliti didapatkan bahwa sebanyak 8
responden memiliki skala insomnia ringan
dengan persentase 50% dan 8 responden
memiliki skala insomnia berat dengan
persentase 50%.
Skor Insomnia Setelah Diberikan
Aromaterapi Melati
Pemberian aromaterapi melati kepada
responden yang mengalami insomnia
dilakukan selama 15 menit didapatkan
bahwa rata-rata skor yang didapatkan setelah
diberikan aromaterapi melati adalah 14,63
dengan standar deviasi 5,252. Dilihat dari
tabel distribusi skor insomnia sebelum dan
sesudah pemberian aromaterapi melati,
terdapat penurunan pada nilai rata-rata skor
insomnia dari 23,25 menjadi 14,63. Hasil
penelitian tersebut menunjukan bahwa 16
responden mengalami penurunan skor
insomnia. Tidak ada responden yang
mengalami peningkatan skor insomnia
setelah diberikan aromaterapi melati.
Beberapa responden mengatakan bahwa
setelah menghirup aromaterapi melati
meraka merasa tenang dan saat malam
mereka lebih cepat mengantuk dan tidur
lebih awal. Hal ini dikarenakan melati
memiliki kandungan afrodiasik untuk
menenangkan sehingga membantu
responden dalam beristirahat. Hal ini sesuai
dengan pernyataan (sayowan, vorasith,
Tapane, Naiphinich, & Nijsiri, 2013), yang
menyatakan bahwa menghirup aromaterapi
melati meningkatkan gelombang beta
sehingga menimbulkan perasaan positif
seperti senang dan tenang. Pernyataan ini
juga disampaikan oleh (Sergeeva, et al.,
2010) yang melaporkan bahwa terdapat
pengaruh menghirup aromaterapi melati
terhadap relaksasi sehingga menimbulkan
efek kuat seperti sedatif sehingga berfungsi
seperti obat tidur. Pernyataan diatas juga
didukung oleh penelitian yang dilakukan
oleh (Raudenbush, Jerrod, Jeffrey, & Phillip,
2003) menyatakan bahwa terdapat pengaruh
dalam perbaikan efisiensi tidur dengan
menghirup aromaterapi melati pada
mahasiswa di Wheeling Jesuit University,
Washington (p<0.05) hal ini dikarenakan
efek dari aroma melati yang dapat
memberikan perasaan tenang dan rileks.
Pengaruh Pemberian Aromaterapi Melati
Terhadap Penurunan Skor Insomnia
Pada Remaja
Dilihat dari uji statistik uji T
berpasangan nilai p yang didapatkan adalah
0.000 yang berarti nilai p<0.005 dan dapat
disimpulkan bahwa terdapat pengaruh
pemberian aromaterapi melati terhadap
penurunan skor insomnia pada remaja di
SMA Negeri 1 Rasau Jaya. Hasil ini
didukung oleh penelitian yang dilakukan
oleh Hongratanaworakoit (2010) yang
berjudul Stimulating Effect of Aromatherapy
Massage with Jasmine Oil. Hasil penelitian
didapatkan hasil aroma melati efektif
digunakan untuk digunakan sebagai
relaksasi sehingga dapat digunakan dalam
mengobati insomnia. Penelitian tersebut
dilakukan menggunakan kelompok kontrol
dan kelompok intervensi (aroma melati)
didapatkan hasil p=0,022 atau p>0,05 yang
berarti ada efek yang ditimbulkan oleh
aroma melati dan didukung oleh penelitian
yang dilakukan oleh (Ariani, Yunianti, &
Dian, 2012) dimana terdapat perbedaan yang
signifikan setelah diberikan aromaterapi
pada kualitas tidur remaja di Panti Asuhan
Dharma Jati II. Hal ini juga didukung oleh
penelitian yang dilakukan oleh (Adiyati,
2010) terjadi penurunan derajat insomnia
pada kelompok perlakuan menggunakan
aromaterapi dibandingkan dengan kelompok
kontrol.
Hal ini sejalan dengan pernyataan
(Martin, 2007) yang menjelaskan bahwa
melati digunakan sebagai pengobatan
afrodiasik yaitu memiliki efek menenangkan
sehingga sangat berguna sebagai
antidepresan karena mempunyai efek
menenangkan dan menyenangkan sehingga
memberi kegunaan pada yang menghirup
aroma tersebut dapat tidur di malam hari
apabila mengalami kelelahan atau depresi.
Menurut (Jaelani, 2009) minyak esensial ini
dapat mempengaruhi aktivitas fungsi kerja
otak melalui sistem saraf yang berhubungan
dengan indra penciuman. Respons ini akan
dapat merangsang peningkatan produksi
masa penghantar saraf otak
(neurotransmiter), yaitu yang berkaitan
dengan pemulihan kondisi psikis (seperti
emosi, perasaan, pikiran, dan keinginan).
Komponen utama bahan aktif bunga melati
melati berupa senyawa benzil asetat, benzil
benzoat, linalool, jasmon, nerol, pitot,
farnesol, dan terpin. Senyawa-senyawa ini
yang akan memberikan perasaan tenang dan
memberikan efek sedatif, sehingga
aromaterapi melati ini akan meredakan
depresi, menyeimbangkan emosi serta
mengurangi gangguan tidur insomnia (Lis-
Balchin, 2006). Aromaterapi melati
memberikan perawatan secara holistik
sehingga dapat meningkatkan tidur dan
memberikan perasaan tenang (Peter &
Damian, 1995).
Berdasarkan penjelasan diatas peneliti
berpendapat bahwa aromaterapi melati dapat
berpengaruh terhadap perbaikan skor
insomnia pada remaja. Terapi menggunakan
aromaterapi ini diharapkan dapat dijadikan
salah satu terapi non-farmakologi dalam
mengatasi dan memperbaiki skor insomnia
pada remaja dilihat dari manfaat yang
diperoleh oleh remaja yang mengalami
insomnia.
PENUTUP
Berdasarkan penelitian dan pembahasan
mengenai pengaruh aromaterapi melati
terhadap penurunan skor insomnia pada
remaja di SMA Negeri 1 Rasau Jaya
Kabupaten Kubu Raya, Kalimantan Barat
tahun 2015, maka dapat ditarik kesimpulan
sebagai berikut:
a. Karakteristik responden berdasarkan
jenis kelamin di SMA Negeri 1 Rasau
Jaya didominasi oleh Perempuan dengan
10 responden (62,5%) sedangkan laki-
laki dengan 6 responden (37,5%)
b. Skor insomnia sebelum diberikan
intervensi aromaterapi melati yaitu
23,25.
c. Skor insomnia setelah diberikan
intervensi aromaterapi melati yaitu
14,63.
d. Terdapat pengaruh yang signifikan pada
pemberian aromaterapi melati terhadap
penurunan skor insomnia pada remaja di
SMA Negeri 1 Rasau Jaya dengan nilai
p=0.000
Manfaat yang ditimbulkan dari adanya
pemberian aromaterapi melati terhadap
penurunan skor insomnia pada remaja salah
satunya yaitu adanya penurunan skor
insomnia, tidak hanya itu remaja yang telah
diberikan terapi dengan menggunakan
aromaterapi melati terlihat lebih rileks dan
responden mengatakan mereka lebih merasa
nyaman ketika malam hari.
Melihat besarnya manfaat yang di
timbulkan oleh pemberian aromaterapi
melati ini terhadap insomnia maka
pemberian aromaterapi melati dapat
dijadikan sebagai salah satu intervensi yang
dapat dilakukan secara mandiri ketika
remaja mengalami kesulitan tidur dan dapat
dijadikan sebagai masukan untuk penelitian
lain agar dapat mengembangkan penelitian
terhadap remaja dan terapi-terapi yang
sesuai dengan bidang keperawatan baik
terapi nonfarmakologi atau terapi
komplementer.
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